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RESUMO
Baseada na teoria de Lazarus e Folkman sobre estresse e enfrentamento, esta pesquisa propôs-se a responder
questões relacionadas a como enfermeiros, que trabalham em duas unidades especializadas num hospital geral,
avaliam seu ambiente de trabalho, sua saúde e como lidam com situações estressantes. Na unidade de doenças
infecciosas, a avaliação, que os enfermeiros fizeram de seu ambiente de trabalho, não ultrapassou os limites do que
se considera aceitável. Na unidade de alterações hematológicas, os resultados mostraram níveis mais altos de
estresse. Em ambas as unidades, a avaliação de sua saúde foi considerada satisfatória e as estratégias de
enfrentamento foram semelhantes.
Descritores: estresse; coping; enfermagem.
RESUMEN
Basada en la teoría de Lazarus y Folkman sobre el estrés y el enfrentamiento, esta investigación se propuso
a responder cuestiones relacionadas a como los enfermeros, que trabajan en dos unidades especializadas de un
hospital general, evalúan su ambiente de trabajo, su salud y como manejan con situaciones estresantes. En la unidad
de enfermedades infecciosas, la evaluación, que los enfermeros hicieron de su ambiente de trabajo, no sobrepasó
los límites de lo que se considera aceptable. En la unidad de alteraciones hematológicas, los resultados mostraron
niveles más altos de estrés. En ambas unidades, la evaluación de su salud fue considerada satisfactoria y las
estrategias de enfrentamiento fueron semejantes.
Descriptores: estres; coping; enfermería.
Título: Stress, coping (enfrentamiento) y salud general de los enfermeros que actúan en unidades de asistencia a
portadores del S.I.D.A. y de problemas hematológicos.
ABSTRACT
Based on Lazarus and Folkman’s theory about stress and coping, this research aimed at answering questions
related to how nurses, who work in two specialized units of a general hospital, evaluate their working environment,
their health and how they manage with stressing situations. In the unit of infectious diseases, the nurses’ evaluation
of their working environment did not surpass the limits of what is considered as acceptable. In the unit of
hematological alterations, the results showed higher stress levels. In both units, the evaluation of their health was
considered as satisfactory and the coping strategies were similar.
Descriptors: stress; coping; nursing.
Title: Stress, coping, and general health of nurses who work in units that assist AIDS-carriers and patients with
hematological problems
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Sabe-se que a vida apresenta situações
que mobilizam a pessoa do ponto de vista
emocional. Neste caso, diz-se que a avaliação
daquela situação a qualifica como estressora
ou não. Dependendo da maneira como se lida
com a situação estressora pode-se ter como
conseqüência o aparecimento de problemas
de saúde.
Ao estudar as reações do corpo às pres-
sões exercidas pelas situações vivenciadas,
Selye utilizou o termo estresse em 1956. Con-
cluiu que stress é uma reação inespecífica
do corpo a qualquer demanda. O autor descre-
veu a chamada Síndrome Geral de Adapta-
ção (SGA), que compreende três fases: rea-
ção de alerta ou alarme, de resistência ou
adaptativa e de exaustão(1).
No contexto do presente trabalho, o con-
ceito de stress é entendido como a avalia-
ção que o indivíduo faz das situações a que
está exposto como mais ou menos desgas-
tantes. Isto é, o que, em seu trabalho é iden-
tificado como uma situação negativa, de di-
fícil enfrentamento.
A palavra estresse tem sido recorrida, as-
sociada a sensações de desconforto, sendo ca-
da vez maior o número de pessoas que se
definem como estressadas ou se referem a
outros indivíduos na mesma situação. O es-
tresse é quase sempre visualizado como algo
negativo que ocasiona prejuízo no desem-
penho global do individuo. Estressor é uma
situação ou experiência que gera sentimentos
de tensão, ansiedade, medo, ou ameaça que
pode ser de origem interna ou externa(2).
O trabalho nos dias de hoje, parece ser
um importante fator gerador de estresse. Dentro
do ambiente laboral, é de suma importân-
cia aprender a enfrentá-lo, de forma que ele
venha a se tornar positivo, trazendo benefí-
cios individuais e grupais(3).
A literatura que focaliza o trabalho de
enfermagem e suas decorrências do ponto de
vista psicológico tem mostrado seus efeitos
percebidos pelos profissionais em termos de
sobrecarga física e mental. Ao lado dos aspec-
tos mais negativos focaliza-se os fatores que
mantêm o profissional no trabalho a despeito
das dificuldades que ele encerra.
No âmbito do exercício profissional,
a enfermagem foi classificada pela Health
Education Aututhority, como a quarta profis-
são mais estressante, devido à responsabilida-
de pela vida das pessoas e a proximidade com os
clientes em que o sofrimento é quase inevi-
tável, exigindo dedicação no desempenho de
suas funções, aumentando a probabilidade de
ocorrência do stress e desta forma tem sido
objetivo de pesquisas nesta vertente.
É comum ouvir-se que o profissional de
enfermagem não pode demonstrar seus senti-
mentos perante o cliente, e forma de conduzir-
se pode afetar a saúde deste. A repressão dos
afetos, como forma de lidar com as situações
no contexto profissional, tem sido apontada
e argumenta-se que o emprego deste meca-
nismo de defesa pode ser um dos principais
provocadores do esgotamento psicológico,
gerando a fadiga, a qual pode ter como conse-
qüência hipertensão arterial e enxaquecas,
entre outros sintomas somáticos(4,5,6).
A saúde mental do profissional de enfer-
magem sofre ameaças decorrentes do conví-
vio com o sofrimento, a morte de clientes e o
desempenho atividades consideradas repul-
sivas, desgastantes e atemorizadoras(7).
Outros estressores comuns no trabalho de
enfermeiros são: corpo gerencial inadequado,
sobrecarga de trabalho, grande responsabi-
lidade, sentimento de incompetência, falta
de suporte dos superiores e conflitos inter-
pessoais(8).
Qualquer ocupação está sujeita a difi-
culdades diversas, principalmente aquelas que
estão diretamente relacionadas ao cuidado de
pessoas. Parece que, nesse caso, a enferma-
gem carrega alguns agravantes pelo fato de ser
uma profissão eminentemente feminina e por
isso mais explorada, além de sustentar signi-
ficativos fardos históricos, tais como ter que
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servir e doar-se no atendimento às necessida-
des do ser humano(9).
Muitas vezes os enfermeiros atribuem
seu estado de saúde a aspectos da atividade
profissional, vêem sua jornada de trabalho –
carga horária, folgas – como distribuídas de
maneira inadequada e argumentam que seu
exercício requer muito controle emocional.
Tais fatores são vistos como negativos, oca-
sionando mal estar e sofrimento psicológico.
No pólo positivo da avaliação vêem a possi-
bilidade de independência financeira e de fa-
zer bem a outrem como aspectos valorizados
em suas profissões(10).
Se é relevante focalizar a avaliação que
os enfermeiros fazem de sua situação de traba-
lho, as formas de enfrentamento dessas situa-
ções também precisam ser abordadas. Neste
sentido, na pesquisa sobre o tema tem sido
empregado o termo coping, de origem anglo-
saxônica. Este foi traduzido para a língua
portuguesa correspondendo às seguintes ex-
pressões: formas de lidar com ou estratégias
de confronto.
Coping tem como significado “esforços de
lidar com as situações de dano (situações desa-
gradáveis, como doença, morte, perda de status
social, entre outros), ameaça (refere-se à ante-
cipação daquilo que poderá acontecer), de-
safio (quando o indivíduo confia na possi-
bilidade de ultrapassar as dificuldades)”(11).
A partir da abordagem a uma amostra
de enfermeiros oncológicos verificou-se, em
seus relatos, sinais de intenso envolvimento
entre esses e seus pacientes. Quando ocorre
o rompimento dessa relação devido à morte
do paciente, surgem no profissional, sofrimen-
to e sentimentos negativos. Muitas vezes, os
profissionais referem que se sentem despre-
parados, porém, buscam estratégias que os
aliviem dessa carga para continuar seu exer-
cício profissional, dentre elas o apoio de mem-
bros da família, terapia, seja ela com um psi-
cólogo ou algum profissional que tenha pra-
tica alternativa de saúde que alivie o profis-
sional(12).
Um estudo, realizado na Tailândia, encon-
trou  que os profissionais utilizavam meca-
nismos de enfrentamento caracterizados por
tornar o trabalho satisfatório para evitar o es-
tresse ocupacional(13).
Quando se deparavam com situações de
tensão, 60% dos enfermeiros focalizados num
estudo realizado no Canadá tenderam a ava-
liá-las de forma positiva com senso de com-
promisso, senso de domínio e foco na quali-
dade da vida do paciente(14).
Para os enfermeiros que atuam em uni-
dades de cuidado intensivo cardíaco, os sujei-
tos utilizam como forma de enfrentamento,
o engajamento em atividades extra-curricula-
res(15).
Alguns enfermeiros utilizam como supor-
te para o enfrentamento de situações de tens-
ão no trabalho, o contexto de sua vida fami-
liar(8).
Os profissionais de enfermagem que
atuam em unidades que são especializadas
em tratamento de pacientes portadores do ví-
rus HIV, referem que sua atividade deve ser
feita com muito rigor, cuidado o que requer
atenção e destreza em técnicas bastante espe-
cíficas, gerando neles um desconforto no cui-
dar de paciente, considerado para eles como
difícil pois qualquer descuido pode levar à
contaminação do profissional. Por outro lado
os enfermeiros relatam sobre o compromisso
com o cuidado dispensado a pessoas que ne-
cessitam mostrando não pensar em mudar de
setor. Diante de tais posicionamentos frente
ao trabalho neste tipo de unidade dir-se-ia que
o profissional apresenta mecanismos de en-
frentamento adequados que auxiliam em uma
adaptação ao ambiente de trabalho(16).
Com base nos estudos realizados ante-
riormente propõe-se, neste trabalho avaliar
comparativamente como os enfermeiros de
duas unidades hospitalares vêem seu contex-
to de trabalho, que recursos de enfrenta-
mento utilizam e como avaliam sua saúde,
utilizando-se de instrumentos que avaliam as
três variáveis aqui focalizadas.
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Fizeram parte do estudo, 10 enfermeiros
da U.E.T.D.I. (Unidade Especializada em Tra-
tamento de Doenças Infecciosas), sendo um do
sexo masculino e nove do sexo feminino, os
quais totalizavam o número de enfermeiros
contratados e 10 da unidade de hematologia,
sendo um do sexo masculino e nove do sexo
feminino, sendo que são contratados 11 enfer-
meiros, prova portanto que um se recusou em
participar do trabalho. Entre os 20 enfermei-
ros abordados, a faixa etária variou de 22 a
43 anos, quanto ao tempo de formado 1 a 20
anos e tempo de serviço nas unidades 1 a 14
anos. Apenas 6 sujeitos tinham formação pós-
graduada – lato ou stricto sensu.
2.2 Local de coleta
Os dados foram coletados no hospital
universitário (Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirão Preto, SP/
Campos),que recebe pacientes atendidos pe-
lo Sistema Único de Saúde (SUS), assim co-
mo convênios médicos, nas unidades U.E.T.D.I.
e de Hematologia.
2.3 Procedimento de coleta de dados
Após aprovação do projeto por um comi-
tê de ética em pesquisa e contatos com as che-
fias das unidades, cada enfermeiro foi abordado
individualmente para que se pudesse explicar
os objetivos do estudo e consultá-los quanto
ao interesse em participar. Em caso afirma-
tivo, o profissional assinava o termo de consen-
timento livre e esclarecido e era entregue um
envelope contendo uma cópia de cada instru-
mento utilizado. A seguir combinava-se uma
data para a devolução dos mesmos. A pesqui-
sadora voltava às unidades para recolher os
questionários respondidos.
2.4 Instrumentos
2.4.1 Inventário de Estresse em Enfermeiros
Adaptado e padronizado para a popula-
ção brasileira, por Staciarini e Trócoli(2) a par-
tir das propostas de Cooper e Banglioni, o qual
investiga principais estressores da profissão do
enfermeiro. Contém 38 itens, com opções de
respostas que vão de (1) nunca até (5) sem-
pre, sendo composto de três fatores especí-
ficos denominados relações interpessoais, pa-
péis estressores e fatores intrínsecos ao tra-
balho e um fator geral de segunda ordem.
2.4.2 Inventário de Coping
Adaptado de Lazarus e Folkman(11) o qual
investiga de que forma são enfrentados os pro-
blemas ou dificuldades, contém 35 itens, com
opções de respostas que vão de (0) nunca até
(4) todo tempo/sempre, sendo composto de
5 fatores específicos denominados de orien-
tação para o problema, mudança de perspec-
tiva, desenvolvimento de habilidades, emoção
positiva e emoção negativa e não tendo uma
padronização brasileira, foi utilizada a tradu-
ção a partir da versão utilizada por Boey(8), por
uma psicóloga, uma enfermeira e um profis-
sional com formação na língua inglesa.
2.4.3 Questionário Geral de Saúde de Goldberg
Adaptado e padronizado para a popula-
ção por Pasquali, Gouveia e Andriola em 1996,
o qual investiga o estado da saúde das pessoas
em geral, contém 60 itens com opções de 1 a 5,
sendo composto de 5 fatores específicos de-
nominados de stress psíquico, desejo de mor-
te, desconfiança no próprio desempenho, dis-
túrbios de sono e distúrbios psicossomáticos.
2.5 Procedimento de análise dos dados
A análise dos dados foi feita de acordo
com as normas de avaliação de cada instru-
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mento utilizado. No caso do Inventário de Stress,
utilizou-se a forma proposta por Stacciarini e
Trócoli(2) tanto para avaliação do stress to-
tal como se considerando os fatores compo-
nentes.
Em relação ao Inventário de coping foi
utilizada a versão elaborada a partir da adap-
tação de Boey(8) para o instrumento proposto
por Lazarus e Folkman(11). Utilizou-se a for-
ma de avaliação proposta por Boey(8), in-
cluindo as avaliações relativas aos fatores
componentes do inventário.
Quanto ao Questionário Geral de Saúde,
de Goldberg, utilizou-se a forma de avalia-
ção proposta pelos autores da adaptação para
a população brasileira, conforme consta em
seu manual de aplicação e avaliação.
3 RESULTADOS
Os resultados serão apresentados seguin-
do-se a seqüência: estresse, modos de enfren-
tamento e saúde geral. As duas unidades ava-
liadas foram comparadas através do teste de
não paramétrico de Mann-Whitney.
3.1 Inventário de Stress
Tabela 1: Média do escore total dos en-
fermeiros da U.E.T.D.I. e Hematologia, no In-
ventário de Stress comparado com o valor espe-
rado.
sugerindo que sua avaliação do contexto de
trabalho o considera mais tenso.
A seguir são apresentados os resulta-
dos obtidos, ainda, na avaliação do contexto
de trabalho através da Escala de Stress para
Enfermeiros, em termos de mediana e ampli-
tude de variação.
Tabela 2: Mediana e amplitude de varia-
ções dos escores fornecidos pelos enfermeiros




Média do grupo 102,6
  98,2 – 145
120,8
  98,2 – 145
A análise dos dados mostra que os enfer-
meiros apresentaram-se, de um modo geral,
pouco estressados com o seu trabalho diário. A
avaliação que fazem de sua condição de traba-
lho não atinge níveis altos de pressão, compa-
rados com o julgamento de enfermeiros de
modo geral. Entretanto, o valor médio do grupo
de enfermeiros da unidade de hematologia






 57 – 136
    134,00
    78 – 198
Verifica-se, de forma mais clara, a di-
ferença entre os dois grupos, especialmente
quando se considera que o valor mais alto do
grupo da Hematologia ultrapassa o esperado
em termos normativos.
3.2 Inventário de Enfrentamento (Coping)
Como foi dito anteriormente, o instru-
mento utilizado para esta avaliação engloba
cinco fatores: 1.orientação para o trabalho, 2.
mudança de perspectiva, 3. desenvolvimento
de habilidades, 4. emoção positiva, 5. emoção
negativa.
A Tabela 3 exibe os escores médios dos
enfermeiros dos dois grupos, nos cinco fatores
da escala.
Tabela 3: Média do escore dos enfermeiros
da U.E.T.D.I. e Hematologia em cada fator do
Inventário de Enfrentamento (Coping)
1 Orientação para o problema 24,9 22,7
2. Mudança de perspectiva   8,9   9,2
3. Desenvolvimento
    de habilidades   6,9 15,0
4. Emoção negativa 15,5 14,3
5. Emoção positiva 13,0 14,2
U.E.T.D.I.Fatores Hema-tologia
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Em relação às estratégias de enfrenta-
mento (coping) não se tem dados normati-
vos, assim foram comparados os dois grupos
apenas para verificação de possíveis diferen-
ças quanto ao emprego das mesmas.
Utilizando-se o Teste U de Mann-Whitney
foram obtidos resultados descritos a seguir.
Para o fator 1, Orientação para o trabalho,
não foram observadas diferenças significa-
tivas entre os enfermeiros das duas unidades
(p>0,05).
Para o fator 2, Mudança de perspecti-
vas, também não se verificam diferenças esta-
tisticamente significantes entre os dois grupos
(p>0,05).
Para o fator 3, Desenvolvimento de ha-
bilidades, verificou-se que os enfermeiros da
unidade de Hematologia, tendem a fazer mais
uso dessa estratégia que os enfermeiros da
U.E.T.D.I. (p<0,001).
Para o fator 4, Emoção positiva, ocorreu
o inverso. Este é um recurso de enfrentamento
mais utilizado pelos enfermeiros da U.E.T.D.I.
(p<0,001).
Para o fator 5, Emoção negativa, não fo-
ram verificadas diferenças significantes entre
os grupos (p>0,05).
3.3 Questionário de Saúde Geral de Goldberg
Os resultados relacionados à avaliação da
saúde são apresentados na Tabela 4, em termos
dos escores médios dos dois grupos aqui foca-
lizados.
Tabela 4. Média dos escores totais dos
enfermeiros da U.E.T.D.I. e Hematologia, no
Questionário de Saúde Geral de Goldberg, com-
parado com o valor esperado, segundo as nor-
mas de padronização do instrumento.
Tais resultados mostram que os enfermei-
ros avaliam sua saúde dentro dos limites do
esperado. Entretanto como ocorreram com os
resultados obtidos através da Escala de Stress,
os enfermeiros da unidade de hematologia
tendem a avaliar sua saúde mais negativamen-
te que os enfermeiros da UETDI. Tais dife-
renças, contudo, não alcançam significân-
cia estatística como mostrou a comparação
entre os dois grupos através do Teste U de
Mann-Whitney (p>0,05).
Complementando os dados relativos à
avaliação da saúde, a Tabela 5 mostra a me-
diana e a amplitude de variação dos escores
dos dois grupos.
Tabela 5: Mediana e amplitude de variação
dos escores obtidos pelo enfermeiros, no Ques-
















73 – 130 80 – 154
Verificam-se diferenças entre os dois gru-
pos, como foi dito acima, entretanto sem que
estas alcancem significância estatística. Há
uma tendência à avaliação mais negativa da
saúde entre enfermeiros do grupo que atua na
unidade de Hematologia, considerando que o
valor máximo encontrado, neste grupo, ultra-
passa o limite do esperado, conforme exibido
na Tabela 4.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados encontrados, neste traba-
lho, ainda que se refiram a um número peque-
no de enfermeiros, mostram que a maior par-
te deles avalia sua situação de trabalho como
os enfermeiros, de modo geral. Os níveis de
tensão que ela provoca não parecem eleva-
dos. Entretanto, como a literatura já vem mos-
trando, esse é um processo individual e pa-
ra algumas pessoas a percepção de tensão é
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maior. Isso apareceu na unidade de Hemato-
logia.
Com relação aos mecanismos de enfren-
tamento, as expressões emocionais, a orienta-
ção para o problema e a mudança de perspec-
tiva são os mais utilizados.
Quanto à saúde, houve resultados que si-
tuam-se no limite do quê, comparativamente à
população geral, é considerado como normal.
Este resultado apareceu também para en-
fermeiros da unidade de hematologia. Entre-
tanto não foi possível avaliar, com seguran-
ça, se eles guardam relação com a avaliação
da situação de trabalho. Isto porque o número
de casos é pequeno para submetê-los a uma
análise de correlação confiável. Uma aborda-
gem individualizada, utilizando o recurso de
entrevistas abertas possivelmente esclarece-
ria tais resultados.
Julga-se que este tipo de trabalho seja
necessário para monitoração da saúde e bem
estar dos enfermeiros. É importante, neste sen-
tido, que os resultados devam devolvidos aos
participantes do estudo. Isto foi feito com apre-
ciações informais de sua utilidade.
Acredita-se que, além de verificar como
estão os enfermeiros quanto aos aspectos
investigados, pode-se, a partir da devolução
dos resultados, auxiliá-los no cuidado consigo
mesmos.
Para estudos futuros, que investiguem a
relação entre as variáveis aqui focalizadas –
stress, enfrentamento e saúde – é necessário
ampliar o número de casos avaliados e uma
outra vertente do trabalho seria abordar o im-
pacto deste tipo de investigação no profissio-
nal e nos serviços onde atua.
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